
MUNICÍPIO DE XAXIM - SC
DECLARAÇÃO PARA FINS DE ADMISSÃO/CONTRATAÇÃO


__________________________________________________________________________________, brasileiro(a), CPF _______________________________________________________ residente e domiciliado a Rua/Avenida _________________________________________________________, nº _______________ , bairro __________________________________, no município de _______________________________________, declaro sob as penas previstas no artigo 299, do Código Penal Brasileiro:

1 – Declaro NÃO ocupar outro cargo, emprego e/ou função pública, bem como não receber proventos das esferas Federal, Estadual ou Municipal, no âmbito da Administração Direta, Autárquica ou Fundacional.

2 – Declaro que NUNCA sofri nenhuma penalidade disciplinar no exercício da função pública.

3 – Declaro que NÃO possuo bens a declarar.

“A presente declaração não possui rasuras nem ressalvas”.

Por ser a expressão da verdade, assino a presente declaração.


Xaxim – SC, em _______ / _______ /________________.


________________________________________________
Assinatura
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